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Ⅰ．臨床経過および検査所見
【症　例】80代　男性
【主　訴】悪性胸膜中皮腫　加療目的
【現病歴】非ホジキンリンパ腫，関節リウマチ，間質性
肺炎にて当院血液内科通院中。今までも胸水の増減を繰
り返していた。Ｘ年Ｙ月右胸水大量貯留を認め当院呼吸
器内科紹介初診。右胸膜生検施行され悪性胸膜中皮腫
（肉腫型）の診断がついた。２度の hypotonic CDDP に
よる胸膜癒着術後のＸ年Ｙ＋１月よりCBDCA＋PEM
を３クール施行したが胸水再増量認め PD。同年Ｙ＋３
月，再度２度の胸膜癒着術施行。エビデンスには乏しい
が，Ｘ年Ｙ＋４月からCBDCA+weekly PTXによる治
療を開始，２クール目施行目的に入院となった。
【既往歴】肋膜炎（８歳），左肘脂肪腫（10年前），左下
肢骨折（８年前），非ホジキンリンパ腫，関節リウマチ，
膠原病疑い
【化学療法施行歴】
Ｘ年Ｙ＋１月 1st ① CBDCA（400mg）＋PEM（750mg），
　　Ｙ＋２月②CBDCA（450mg）＋PEM（750mg），
　　Ｙ＋３月③CBDCA（450mg）＋PEM（750mg），
Ｙ＋４月２nd ① CBDCA（550mg）＋biweekly PTX
（110mg day1，8，15）
【生活歴】喫煙歴：15本/日を23年（18～40歳），飲酒歴
なし，アレルギーなし
【職業歴】酪農業だが，40歳頃から大工業に従事（アス
ベストの直接吹き付けは行っていないがアスベスト製品
を取り扱っていた）
【入院時現症】SpO2 97％（RA），BT 37.7℃，HR 104bpm，
BP 110/66mmHg
右側胸部に皮下転移腫瘍（＋）
【入院時検査所見】
【画像所見】
・胸部Ｘ線：前回退院時より軽度右胸水増量。肺野は大
きな変化なし（図１）。
・CT（Ｘ年Ｙ月施行）：
　右胸水貯留あり，背側には貯まらず重力に抗し貯留
している。肝臓周囲の右胸膜が一部肥厚し，肝臓を圧
排している。右背側～縦隔の胸膜も一部肥厚してい
る。LAA（＋＋），右肺は胸水で圧迫されているが胸
膜直下は間質性変化を認める。右肺門部リンパ節腫脹
（＋）。縦隔リンパ節の明らかな腫脹はなし（図２）。
【入院後経過】
第２病日　CBDCA（550mg）＋ biweekly PTX（110mg）
day1施行。
第５病日　day4。化学療法による全身倦怠感著明とな
るが，治療継続。
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［生化学］ ［CBC］
T-bil 0.3mg/dl Na 141mEq/L RBC 362万/μl
TP 6.3 g/dl K 4.4mEq/L WBC 6700 /μl
Alb 3.3 g/dl CL 106mEq/L Hb 10.3 g/dl
AST 19 IU/L BUN 13mg/dl Hct 32.3%
ALT 13 IU/L Cre 0.4mg/dl Plt 26.8万/μl
LD 217 IU/L CK 59 IU/L
AMY 58 IU/L CRP 2.89mg/dl
図 1　胸部Ｘ線
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第９病日　day8。全身倦怠感，食思不振，体動困難強
くなり，翌日の化学療法中止とした。
第13病日　day12。PS低下した状態持続しており，今
後の治療継続は困難と判断された。御本人，
ご家族に ICしホスピス転院の方向となる。
第18病日　原疾患の進行と思われる全身状態の低下あ
り。予後は１ヶ月程度と予想された。
第21病日　夜ベッド脇で転倒しているところを発見され
る。意識混濁，呼吸微弱，瞳孔反射消失。
バッグ換気により徐々に自発呼吸回復。ただ
し下顎呼吸でありCO2貯留傾向。ご家族に
経過を説明し，改めてDNARの方針とな
る。
第23病日　19：46死亡確認となる。 
Ⅱ．病理解剖により明らかにしたい点
・悪性胸膜中皮腫の最終的な状態と所見
・全身への転移の有無（他臓器の状態）
Ⅲ．病理解剖所見
【肉眼所見】
　身長155cm，体重37.3kg。るいそう，腹部陥凹著明。
体表リンパ節触知せず。右鎖骨下にリザーバーポートあ
り。右側胸部に３cm大の皮下腫瘤を認めた。割面は灰
白色で胸膜腫瘍の転移として矛盾のない所見。
　胸腹部切開で剖検開始。心臓　割面著変なし。肺動脈
血栓なし。
　左肺 285g。うっ血の所見。右肺は胸膜，横隔膜に合
わせて930g。胸膜全体に灰白色の充実性腫瘤が形成さ
れ（図３），下極には8.5×８×６cmの充実性腫瘤が形
成されたていた（図４）。その腫瘤は横隔膜浸潤著明で，
腹腔内に貫通する腫瘤部分も認めた。肺のKOH溶解液
からAsbestos 小体が検出された（図５）。
　肝臓 725g。右葉に2.3×1.8×1.2cmの腫瘤が見ら
れ，胸膜腫瘍の転移と考えられた（図６）。
　膵臓 70g。組織では膵島に著明なアミロイドーシス
を認めた（図７）。
　以上，悪性胸膜中皮腫による腫瘍死と考えられた。
【病理解剖学的最終診断】
主病変
胸膜中皮腫（肉腫型）　心外膜直接浸潤。横隔膜浸潤し
腹腔に貫通。
　転移　肝臓，右側胸部皮下。
副病変
１．肺アスベスト症
２．るいそう・悪液質状態
３．肺気腫＋慢性炎症性変化
４．粥状動脈硬化症
５．膵頭アミロイドーシス
【主要組織所見および総括】
　胸膜では明瞭な核小体，腫大した核を持つ多角形の未
分化な細胞，防水型で肉腫様の異型細胞が充実性に増生
しており悪性腫瘍として問題ない所見である（図８）。
上皮様の細胞が管腔様構造を形成しながら増生する所見
も認める。免疫組織化学染色ではCAM5.2陽性，AE1/
AE3陽性，D2-40陽性，calretinin は上皮様部分で陽性）。
WT-1は胞体が弱陽性だが核は陰性，CK5/6弱陽性，
vimentin 微弱陽性，thrombomodulin 一部陽性，p63陰性，
Melan A 陰性，HMB45陰性。電子顕微鏡では微絨毛が
見られた。以上から肉腫型悪性中皮腫と考えられた。以
上，胸膜悪性中皮腫による腫瘍死と考えられた。
　膵頭アミロイドーシスが認められ，臨床的な糖尿病の
有無，程度の再検討が望ましい。
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
・入院時の心拍数がやや高いようであるが何か素因は
あったのか。
　胸水貯留による軽度心不全傾向を反映している可能
性がある。前回入院時と同程度で推移しており，特に
それのみに対しての加療は行っていない。
・臨床的な死因は何か。
　原疾患の増悪によるものと考えている。
・病理解剖にて膵アミロイドーシスが認められたが，血
糖に関して問題はなかったのか。
　一時的な高血糖が見られたこともあったが一過性で
あり，基本的には正常範囲内で推移しており糖尿病と
の診断はされておらず，特に内服等も行っていない。
図 2　CT
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図 5　Asbestos 小体 図 6　肝転移
図 7　膵島アミロイドーシス 図 8　悪性胸膜中皮腫（肉腫型）HE染色
図 3　壁側胸膜腫瘍 図 4　左肺下極腫瘍
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Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例は悪性胸膜中皮腫の肉腫型という割合としてま
れな症例であった。
　悪性胸膜中皮腫は壁側胸膜の中皮細胞に初発する難治
性悪性腫瘍であるり，発生とアスベスト暴露が密接に関
係している。上皮型（60％），肉腫型（10％），二相型
（30％）に分類される。
　画像検査にて胸水貯留が確認されたら胸腔穿刺を行い
細胞診・一般性状検査を行うが，今回の症例では class
Ⅲ（lymphoma も否定できない）であり経過観察となっ
ていた。胸膜腫瘍組織は胸腔鏡による採取が確実であ
り，本症例も胸膜生検にて確定診断に至った。積極的な
治療を行わなかった場合の生存期間中央値は７‒８ヶ月
程度である。
　治療は切除可能例では手術（適応は①病理学的な中皮
腫診断②上皮型または二相型③75歳以下④ IMIG 分類で
T1-3N0-2M0⑤ PS0-1⑥予測残存肺活量1000ml 以上），
化学療法，放射線による集学的治療を考慮する。今回の
症例では手術基準を満たさなかったため化学療法の適応
となった。標準的な初回化学療法はCDDP＋PEMであ
り，奏効率は41.3％程度である。治療無効例に対しては
明確なエビデンスのある治療法は存在しないのが現状で
あり，今回の症例でもCBDCA＋PTXによる加療を行っ
たが治療継続不能であった。初回化学療法無効例に対す
る治療法の確率が今後の課題と考えられる。
